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>>"摘要#>目的>观察安罗替尼联合替吉奥及奈达铂方案治疗复发食管鳞癌的近期疗效及不良反应' 方法

选择该院 456=I65 R4569I65 间收治的一线放化疗后复发食管鳞癌患者 8: 例$随机分为安罗替尼联合替吉奥(

奈达铂治疗组%观察组&和替吉奥(奈达铂治疗组%对照组&各 6=例$观察两组治疗后的疗效及不良反应' 结果

观察组治疗客观缓解率为 6:S7T$疾病控制率为 :6S6T$疾病控制率与对照组比较差异有统计学意义%!U

5S5?&' 观察组中位无进展生存期为 8S7 个月$对照组为 4S8 个月$两组比较差异有统计学意义%!U5S5?&'

观察组高血压发生率高于对照组$差异有统计学意义%!U5S5?&' 结论>安罗替尼联合替吉奥(奈达铂是复

发食管鳞癌有效的治疗方法$不良反应小$患者易于耐受'
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>>食管癌是连云港地区的多发恶性肿瘤$以鳞癌

为主$多数患者确诊已是中晚期"6#

' 放化疗是中晚

期食管癌的主要治疗手段"4#

$主要选用氟尿嘧啶

类(紫杉类和铂类药物"8#

$绝大多数患者在接受放化

疗后4年内出现食管局部复发或远处转移";$?#

' 临床

上可更换化疗方案或安罗替尼单药治疗复发或转移

性食管鳞癌$但患者中位生存期均未超过 6 年":#

'

目前有文献报道安罗替尼联合放疗用于晚期食管癌

的治疗$取得了较好的临床疗效"7#

' 为探索安罗替

尼联合化疗的疗效$笔者采用安罗替尼联合替吉奥(

奈达铂方案治疗一线方案化放疗后进展的中晚期食

管鳞癌$取得了较好的疗效$现报道如下'

@8资料与方法

@A@8一般资料8选择 456=I65 R4569I65 在我院治

疗的经病理学确诊的中晚期食管鳞癌患者共 8: 例$

患者经含奥沙利铂联合 ?I氟尿嘧啶方案或多西他赛

联合顺铂等方案化疗及放疗后进展' 患者年龄 ?6 R

74 岁$中位年龄为 :8 岁$有可测量病灶$血常规(肝

肾功能无明显异常$无高血压病史$预计生存期 _

8 个月' 将所有患者按随机数字表法分成观察组和

对照组各 6= 例' 两组性别(年龄及疾病分期比较差

异无统计学意义%!_5S5?&$具有可比性' 见表 6'

表 6>两组一般资料比较!'"#

!

)̀ C$%

组>别 例数
性别

男 女

年龄
%岁&

疾病分期

!

期
"

期

观察组 6= 65 = :4S= 5̀S? 66 7

对照组 6= 66 7 :8S6 5̀S8 65 =

7 < < 5S78: <

! <

6S555

"

5S;:5

5S7;5

"

>注!

"

ZK)"#$确切概率法

@AB8治疗方法8经医院伦理委员会批准$患者签署

化疗知情同意书后纳入临床研究' 对照组予替吉奥

%恒瑞医药$批号 45546: Ĝ&联合奈达铂%先声药业$

批号 66I6=5768&方案化疗$奈达铂剂量为 95 '1V'

4

第 6 天静脉滴注)替吉奥剂量为 ;5 '1V次$4 次VL'

每疗程共服用 6; L$每 46 L 重复' 观察组替吉奥(

奈达铂用法同对照组$同时联合安罗替尼%正大天

晴$批号 456=555;&64 '1V次$6 次VL$每疗程共服用

6; L$休 7 L' 每化疗两周期后全面复查$评价疗效'

@AC8疗效评价标准8主要指标无进展生存期%*$+I

1$#))K+/I@$##)&$JKJ(E$BZ0&$次要指标客观缓解率%+YI

W#%!KJ#$#)*+/)#$(!#$[33&(疾病控制率%LK)#()#%+/!$+E

$(!#$]23&及药物安全性等' 按3N2.0X6S6 疗效评价

标准进行评价"=#

$分为完全缓解%%+'*E#!#$#)*+/)#$

23&(部分缓解% *($!K(E$#)*+/)#$B3&(稳定%)!(YE#

LK)#()#$0]&及进展%*$+1$#))KJ#LK)#()#$B]&$客观缓解

率%[33& a%23\B3&V总体可评价的患者 b655T)

]23a%23\B3\0]&V总体可评价的患者b655T'

@AD8统计学方法8应用 0B006=S5 统计软件分析数

据$计量资料以均数 标̀准差%

!

)̀ C&表示$组间比较

采用7检验$计数资料以率%T&表示$组间比较采用

ZK)"#$确切概率法)生存分析采用 c(*E(/Id#K#$法'

!U5S5? 为差异有统计学意义'

B8结果

BA@8两组[33(]23和中位 BZ0 比较>两组 [33

比较差异无统计学意义%!_5S5?&$观察组 ]23高

于对照组$差异有统计学意义%!U5S5?&' 见表 4'

观察组中位BZ0为 8S7 个月$对照组为 4S8 个月$两

组比较差异有统计学意义%!U5S5?&' 见图 6'

表 4>两组[33和]23比较!'#T$%

组>别 例数 23 B3 0] B] [33 ]23

观察组 6= 5 8 = 7 8%6:S7& 66%:6S6&

对照组 6= 5 6 ; 68 6%?S:& ?%47S=&

! <

5S:55

"

5S5;:

"

>注!

"

ZK)"#$确切概率法

图 6>两组疾病BZ0曲线图

BAB8两组不良反应发生率比较8两组白细胞减低(

血小板减低(贫血(恶心呕吐(腹泻(肝毒性等不良反

应发生率差异无统计学意义%!_5S5?&' 观察组高

血压发生率高于对照组$差异有统计学意义%!U

5S5?&' 见表 8'

表 8>两组不良反应发生率比较#'$

组>别 例数 白细胞减低 血小板减低 贫血 恶心呕吐 腹泻 肝毒性 手足综合征 高血压

观察组 6= 65 4 6 66 8 4 : 7

对照组 6= = 6 4 65 4 6 ? 5

! <

5S7;5

"

6S555

"

6S555

"

6S555

"

6S555

"

6S555

"

6S555

"

5S565

"

>注!

"

ZK)"#$确切概率法

*;69*

2"K/#)#,+&$/(E+@̂ #D2EK/K%(Ed#LK%K/#$0#*!#'Y#$4545$e+E&'#68$ &̂'Y#$9>>



C8讨论

CA@8近年来$越来越多新型靶向药物的出现使得肺

癌"9#

(乳腺癌"65#等恶性肿瘤的生存期得以大大延

长' 但是对于食管癌而言$缺乏高效的靶向药物'

虽有一些靶向药物尝试用于食管癌的治疗$如西妥

昔单抗"66#

(帕尼单抗"64#

(厄洛替尼"68#等$但疗效并

不令人满意' 其原因可能如下!%6&这些研究以欧

美人群为主$欧美国家的食管癌多以腺癌为主$而我

国食管癌则以鳞癌为主$病理类型不同$欧美的研究

结果并不适用于中国人' %4&西妥昔单抗(厄洛替尼

等靶向药物为表皮生长因子受体%#*KL#$'(E1$+D!"

@(%!+$$#%#*!+$$NHZ3&信号通路抑制剂$其药物的起

效需要有相应的靶点$食管癌缺少相应的靶点' 因

此$寻找新的靶向药物$尤其适合我国食管鳞癌特点

的靶向药物极为重要'

CAB8安罗替尼是我国自主研发的口服(新型小分子

多靶点酪氨酸激酶抑制剂%!A$+)K/#FK/()#K/"KYK!+$$

Xc.&$能够有效抑制血管内皮生长因子受体%J()%&E($

#/L+!"#EK(E1$+D!" @(%!+$$#%#*!+$$eNHZ3&(血小板衍

生生长因子受体%*E(!#E#!IL#$KJ#L 1$+D!" @(%!+$$#%#*!+$$

B]HZ3&(成纤维细胞生长因子受体%@KY$+YE()!1$+D!"

@(%!+$$#%#*!+$$ZHZ3&(%IcK!激酶等$其主要机制为抗

血管生成作用"6;#

$在多种恶性肿瘤中有着较好的疗

效' 安罗替尼在非小细胞肺癌"6?#及小细胞肺癌"6:#

方面的研究表明$其可显著提高患者的 BZ0$目前已

批准用于非小细胞肺癌及小细胞肺癌的三线治疗'

此外$有研究"7#表明安罗替尼联合放疗可明显提高中

晚期食管癌治疗的总有效率(6 年局部控制率和 6 年

生存率' 安罗替尼单药推荐为复发食管鳞癌的二线

及以上治疗方案'

CAC8食管癌二线治疗多以化疗为主$但是有效率仍

不高"67#

' 故本研究设定了安罗替尼联合化疗$除了

可以起到抗血管生成作用外$还可以起到化疗协同作

用' 本研究发现安罗替尼联合替吉奥(奈达铂二线治

疗食管癌$]23可高达 :6S6T$中位BZ0为 8S7个月$

较对照组延长了 6S; 个月' 安罗替尼作为抗血管生

成药物的一种$主要不良反应为高血压(乏力(手足

综合征等"6=#

' 本研究发现观察组与对照组相比$高

血压的不良反应较为明显$但多为
#

R

$

级$反应较

轻$患者耐受性良好' 其他不良反应与对照组相似$

研究结果与相关报道类似"69#

'

综上所述$安罗替尼联合替吉奥(奈达铂治疗复

发转移食管鳞癌有效率高(不良反应轻$可以延长患

者BZ0$是复发转移性食管鳞癌较有潜力的治疗方

案之一$但因研究病例数较少$且为单中心研究$尚

需进一步扩大样本量以证实该结论'
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>>"摘要#>目的>分析新型冠状病毒肺炎%%+$+/(JK$&)LK)#()#4569$2[e.]I69&的临床及2X影像学特征'

方法>回顾性分析 4545I56I45 R4545I58I64 该院收治的 :6 例2[e.]I69 患者的流行病学史(实验室检查及胸

部2X影像学特征' 结果>:6 例患者中有 ;9 例%=5S88T&有湖北地区短暂居住史$7 例%66S;=T&未去外地$

但有密切接触史)? 例%=S45T&发病前未去过疫区但有乘坐高铁或飞机等交通运输工具史' 患者主要临床表

现为发热(咳嗽$有 : 例患者无任何症状表现' 实验室检验结果显示$:6 例患者的白细胞(淋巴细胞(丙氨酸氨

基转移酶%GfX&(门冬氨酸氨基转移酶%G0X&(肌酸激酶%2c&(乳酸脱氢酶%f]&水平多表现为正常$而 ")I23B

水平以升高为主' 2[e.]I69 病灶可分布于任何肺叶$早期可仅在一个肺段或肺叶出现$但也可在两肺多发'

典型者的肺部病灶位于肺叶的中(外带长轴与胸壁平行分布$2X影像学表现以磨玻璃影(铺路石征(空气支气

管征(血管束增粗为主要特征$进展期可表现为肺实变' ;? 例%78S77T&患者在治疗 8 L 后肺部病变开始逐

步吸收消散$6:例%4:S48T&在治疗后第 4次复查胸部2X显示病灶较前不同程度增多$在第 8次和%或&第 ;次复

查2X时病灶逐步吸收消散' 在病灶吸收过程中$磨玻璃影(部分斑片实变影密度变淡$范围减少' 48例%87S75T&

后期肺内病灶吸收演变为纤维条索影$:例%9S=8T&小叶间隔增厚$66例%6=S58T&胸膜下弧线影$6 例%6S:8T&

右肺中叶及左肺上叶舌段支扩$? 例%=S45T&胸膜增厚粘连$8 例%;S94T&完全吸收' 结论>2X影像学检查

对2[e.]I69 的诊断及转归评估具有重要的价值$可为临床治疗提供支持与参考'

>>"关键词#>新型冠状病毒肺炎)>影像学检查)>实验室检查)>疗效
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